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Purpose: The aim of this study was to determine the efficacy of Synagis
Ⓡ (palivizumab) in reducing the respiratory syncytial
virus (RSV) readmission rate in very low birth weight infants (VLBWI ) and the subgroup that showed the most effective
vaccination.
Methods: We enrolled 350 VLBWI who had been discharged alive from the neonatal intensive care unit of Samsung
Medical Center from January 2005 to December 2007 and were followed up for at least one year. A retrospective study
based on medical records was performed for a period of one year after discharge. RSV readmission rate was investigated
according to BPD (bronchopulmonary dysplasia, requiring oxygen at postnatal day 28) and Synagis
Ⓡ prophylaxis. We cate-
gorized the subgroups by the severity of BPD gestational age, and birth weight and compared the RSV readmission rates
between subgroups.
Results :Eleven VLBWI were readmitted. Synagis
Ⓡ prophylaxis resulted in a 86% reduction in the rate of readmission due
to RSV infection (prophylaxis group, 0.7% and no prophylaxis group, 5.0%; P =0.02). Readmission rate in BPD patients
was also reduced in the prophylaxis group (0.7% in the prophylaxis group vs. 5.2% in the no prophylaxis group, P=
0.03). The readmission rate in patients without BPD was reduced in the prophylaxis group (0% in the prophylaxis group
vs. 4.9% in the no prophylaxis group, P=1.00), but this was not statistically significant.
Conclusion :Synagis
Ⓡ prophylaxis was effective at reducing RSV readmission in VLBWI. Its efficacy was verified irrespective
of BPD, gestational age, or birth weight. (Korean J Pediatr 2010;53:358-363)
Key Words : RSV, Synagis
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대한 관심이 높아지고 있는데 신생아 집중치료실 퇴원 후의 재 ,
입원율은 이런 환아들에서의 이환율을 평가하는데 좋은 지표로
사용되고 있다
1).
극소 저체중 출생아에서의 재입원율이 정상 또는 저체중 출생
아에 비해 높은 것은 이미 많은 연구들에서 밝혀진 바 있다
2) 국 .
내 단일 센터 연구 결과에 따르면 극소 저체중 출생아의 가 , 38%
생후 년 내 재입원을 하였고 원인으로 호흡기 관련이 로 1 , 56%
가장 많았으며 그 중 가 검 , respiratory syncytial virus (RSV)
출된 경우가 로 조사되었다 32%
3) 는 영유아 호흡기 감염의 . RSV
주요 원인으로 미숙아 특히 기관지폐이형성증 , (bronchopulmonary
병력이 있는 영아에서 로 인한 중증 호흡 dysplasia, BPD) RSV
기 감염의 위험이 높다
4-8) 는 극소 저체중 출생아들이 퇴원 . RSV
후에 재입원하는 중요한 원인으로 알려져 있고 재입원 빈도 역 ,
시 다양하게 보고되어 왔다
9, 10) 이러한 감염에 의한 재입 . RSV
원율을 감소시키기 위해 유행시기에 단클론 항체 RSV RSV
인 시나지스 (monoclonal antibody) (Synagis
Ⓡ, palivizumab,
투여로 MedImmune, Inc., Gaithersburg, Maryland, U.S.A.)
예방하는 방법이 제시되었고 이미 국내에서도 감염에 대해 , RSV
시나지스 예방요법 이 시작된 상태이다 (prophylaxis)
11-13) 시나 .
지스의 안정성과 효능은 년에 주 이하 미숙아 및 1996-1997 35
기관지폐이형성증을 가진 환아를 대상으로 시행된 대규모 연구가
실시되어 감염으로 인한 입원율이 시나지스 투여군에서 대 RSV
조군에 비해 감소하는 효과가 있음이 확인된 바 있으며 55%
14),
이후에도 각국에서 무수한 연구가 이루어지고 있고 그 효능의 정
도에 대한 관심이 높은 상태이다
15-17) 하지만 국내 출시 해수로 . ,
년째를 맞고 있으나 현재 국내에 시나지스의 효과에 대한 연구 3
는 아직 시행되지 않고 있다 또한 미국 소아과 학회 의 시 . , (AAP)
나지스 접종 미숙아 기준에 비하여 우리나라 보험 적용 기준이
까다로울 뿐 아니라 전액 지원이 아니라서 부모들의 경제적 부담
이 크고 따라서 대상이 되더라도 선뜻 실시하지 못하는 안타까 ,
움이 있는 실정이다 이에 본 연구에서는 시나지스의 효과를 알 .
아보기 위해 극소 저체중 출생아에서 시나지스 접종 여부에 따른
로 인한 재입원율을 조사하여 그 효과를 증명하고 전체군을 RSV ,
재태연령 및 출생체중 호흡기 상태에 따라 세부군으로 나누어 ,
시나지스 접종의 효과를 분석함으로서 시나지스 접종 대상군을
재고할 수 있는 근거를 얻고자 하였다.
대상 및 방법
대상 및 방법 1.
년 월 일부터 년 월 일까지 삼성서울병원 2005 1 1 2007 12 31
신생아 집중치료실에 입원하였던 환아 중 생존한 미만 1,500 g
의 극소 저출생 체중아 중 퇴원 후 적어도 년까지 외래 추적이 1
가능하였던 명을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였 350
다 이들에서 초기의 신생아 집중 치료실 경과 및 퇴원 후 년 이 . 1
내에 감염으로 인한 본원으로의 재입원의 병력이 있는지 여 RSV
부를 조사하였다 재입원의 병력이 있는 환아들을 재 . RSV RSV
입원군으로 이들을 제외한 대상아들은 재입원군으로 , non-RSV
분류하였다 또한 총 대상 환아들을 재태주령 출생시 체중 기관 . , ,
지 폐이형성증 유무 및 생후 일째 호흡기 및 산소 의존상태에 28
따라 아군을 나누어 감염으로 인한 재입원율의 차이를 비 RSV
교 분석하였다 기관지폐이형성증은 생후 일째 정상 산소 포 , . 28
화도를 유지하기 위해 보조적인 산소투여를 필요로 하였던 경우
로 정의하였고 생후 일째 호흡 상태의 중증도를 구분하기 위 , 28
해 산소투여가 필요하지 않은 군 보조적인 산소투여군 경비적 , ,
지속적 기도 양압 환기법 필요군 기계적 인공호흡 (nasal CPAP) ,
기 필요군으로 나누었고 재태주령을 주 미만 주에서 주 , 26 , 26 29
미만 주에서 주 미만군 주 이상군으로 출생체중을 , 29 32 , 32 , 750
미만 이상 미만 이상 미만 g , 750 g 1,000 g , 1,000 g 1,250 g ,
이상군으로 세분하여 각 군별 에 의한 재입원의 빈 1,250 g RSV
도를 비교하였다 검사는 퇴원 후 호흡기 증상이 있 . RSV NICU
어서 재입원한 모든 환아에서 감염을 의심하여 시행하였으 RSV
며 환아의 비인두 흡인물을 채취하여 항원 검사 , RSV (RSV
나 배양 검사 상 양성의 결과를 Respi-strip, Coris, Belgium)
보이는 경우 감염으로 진단하였다 본원에서 시나지스 접종 RSV .
은 년 월부터 이루어졌고 우리나라 보험 급여 기준에 따 2005 12
라 년은 월부터 년에는 월부터 그 다음해 월까 2006 10 , 2007 9 3
지 유행 시기에 급여 기준에 부합하는 환아에게 매월 RSV 15
를 회 근주하는 것을 원칙으로 하였고 급여 기준에 해당 mg/kg 5 ,
하지 않은 경우지만 본인 부담으로 접종한 경우도 시나지스 접종
으로 분석 대상에 포함하였다.
통계적 분석 2.
통계적 분석은 SAS Enterprise Guide, version 9.1.3 (SAS
로 하였다 결과의 표시는 평균 표 Institute, Cary, NC, U.S.A.) . ±
준편차로 제시하였고 통계학적 분석은 를 사 Fisher's Exact test
용하여 P 값이 미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판 0.05
정하였다.
결 과
대상군의 특성 1.
총 대상 환아는 명으로 년 명 년 명 350 (2005 108 , 2006 124 ,
년 명 이들의 평균 출생주수는 주 평균 출 2007 118 ) 28.2 2.1 , ±
생체중은 평균 재원일수는 일 이었다 남 1,025 272 g, 74 38 . ± ±
아는 명 다태임신이 명 이었고 기관 49.4% (173 ), 31.4% (110 ) ,
지폐이형성증을 가지고 있는 환아는 명 였다 이 중 56.3% (197 ) .
감염으로 재입원한 환아는 년 명 년 명 RSV 2005 5 , 2006 3 , 2007
년 명으로 총 명이었다 이들 재입원군과 재 3 11 . RSV non-RSV
입원군의 특성을 비교한 결과는 과 같다 재입원군 Table 1 . RSVSK Park, YJ Jung, HS Yoo, et al.
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과 재입원군은 성별 재태연령 출생체중 및 부당 경 non-RSV , ,
량아 여부와 호흡 곤란 증후군 기관지폐이형성증 여부 퇴원 기 , ,
간에 있어 의미 있는 차이가 없었으나 재입원군에 비 non-RSV
해 재입원군에서 시나지스 접종이 통계적으로 의미 있게 적 RSV
었다.
재입원군 2. RSV
총 명의 재입원 환아들이 신생아 집중 치료실 퇴원 후 11 RSV
로 인해 재입원하기까지 걸린 기간은 개월 RSV 3.9 3.3 (0.2-9 ±
개월 이었고 재 입원시 나이는 생후 개월 개 ) , 5.6 3.4 (1.3-11.5 ±
월 이었다 이들의 감염으로 인한 재입원 횟수는 조사기간 ) . RSV
동안 모두 회였고 재입원은 월에 명 월에 명 월에 1 , 2 1 , 3 2 , 10 4
명 월에 명 월에 명이었다 로 인한 재입원의 재원 , 11 1 , 12 3 . RSV
일수는 평균 일 일이었고 총 명이 인공호흡기 7.2 4.7 (2-18 ) , 3 ±
치료가 필요하였는데 그 중 명은 기관지 폐이형성증이 없었던 2
환아로 시나지스 접종을 하지 않은 경우였고 명은 생후 일째 , 1 28
이 필요하였던 환아로 회의 시나지스 접종을 실시 nasal CPAP 5
한 환아였다.
시나지스 접종 3.
시나지스 접종은 년 월부터 시작되어 년 본격적 2005 12 2006
으로 이루어졌고 년에는 대상 환아 명 중 명 , 2005 108 18 (16.7
년에는 명 중 명 년에는 명 %), 2006 124 62 (50.0%), 2007 117
중 명 이 접종을 하였고 접종 횟수는 년 70 (59.3%) , 2005 1.9±
회 년 회 년 회로 해마다 증가하 0.9 , 2006 3.6 2.2 , 2007 4.2 1.6 ± ±
였다 기관지폐이형성증이 있는 환아 중에서는 년 명 중 . 2005 59
명 에서 년 명 중 명 년 16 (27.1%) , 2006 67 56 (83.6%), 2007 69
명 중 명 에서 접종하여 접종율이 년에 비해 65 (94.2%) 2005
년 년에 의미 있게 증가하였고 2006 , 2007 (P 첫 접종달에 <0.01),
근거해서 실제 시행한 접종 횟수로 접종 순응도를 조사하였을 때,
년 명 년 명 년 2005 , 37.5% (6/16 ) 2006 53.2% (33/62 ), 2007
명 로 해마다 높아졌다 기관지폐이형성증이 없는 67.1% (47/70 ) .
군에서는 년 명 년 명 2005 2/49 (4.1%), 2006 6/57 (10.5%), 2007
년 명 에서 자가 부담으로 접종이 이루어졌다 5/49 (10.2%) .
시나지스 접종에 의한 재입원율의 감소 3. RSV
총 대상 환아 명 중 감염으로 인한 재입원은 총 350 RSV 11
명으로 총 재입원율은 였다 이 중 시나지스 접종을 , RSV 3.1% .
하지 않은 환아 명 중에서는 명이 시나지스 접종을 한 200 10 , 150
명 중에서는 명이 감염으로 재입원을 하여 재입원율 1 RSV RSV
은 각각 였다 이는 시나지스 접종으로 인한 재 5.0%, 0.7% . RSV
입원율의 위험비 가 신뢰구간 (risk ratio) 0.13 (95% : 0.017-
1.030, P 으로 시나지스 접종으로 인하여 재입원 =0.021) RSV
율이 감소하였다 86% .
기관지폐이형성증 유무에 따른 재입원율 4. RSV
생후 일째 보조적인 산소투여를 필요로 한 기관지폐이형성 28
증 환아군에서 로 인한 재입원율은 시나지스 미접종군에서 RSV
접종군에서 로 접종군에서 유의하게 5.2% (3/58), 0.7% (1/137)
감소되었고 위험도 비 신뢰구간 87% ( 0.14, 95% 0.015-1.329,
P 기관지폐이형성증이 없는 군에서도 재입원율은 =0.045) RSV
미접종군 접종군 로 접종군에서 통 4.9% (7/142), 0.0% (0/13)
계학적 유의성은 없었으나(P 감소 추세를 보였다 =0.35) .
연도별 재입원율의 변화 5. RSV
연도별 재입원율은 년 명 년 RSV 2005 4.6% (5/108 ), 2006
명 년 명 이었다 기관지폐이 2.4% (3/124 ), 2007 2.5% (3/118 ) .
형성증 환아는 년 명 년 명 2005 59/108 (54.6%), 2006 67/124
년 명 으로 의미있는 차이를 보 (54.0%), 2007 69/118 (58.5%)
이지 않았지만 시나지스 접종 비율이 년에 비해 년 , 2005 2006 ,
년에서 에서 로 유의한 증가를 보였고 2007 27.1% 83.6%, 94.2%
(P 이들 기관지폐이형성증이 있는 환아에서 재입 <0.01), RSV
원은 년 명 년 명 년 2005 2/9 (3.4%), 2006 1/67 (1.5%), 2007
명 로 감소 추세를 보였으나 통계학적인 의미는 없었 1/69 (1.4%)
Table 1. Differences in Demographic Factors between the Con-
trol Group and the RSV Readmission Group
Non-RSV
readmission
(n=339)
RSV
readmission
(n=11)
P -value
GA (wks)
GA distribution (wks)
<26
26-29
29-32
32 ≥
BW(g)
BW distribution (g)
<750
750-1,000
1,000-1,250
1,250 ≥
Singleton (%)
Male (%)
SGA (%)
Outborn (%)
HD (days)
RDS n (%)
BPD n (%)
Day 28 respiratory status
O2
NCPAP
ventilator
Palivizumab
prophylasix, n (%)
28.2±3.1
85 (25.1)
129 (38.1)
80 (23.6)
45 (13.3)
1022±276
71 (20.9)
87 (25.7)
99 (29.2)
82 (24.2)
226 (66.7)
169 (49.9)
78 (23.0)
30 ( 8.8)
74±46
242 (71.4)
191 (56.3)
74 (21.8)
63 (18.6)
54 (15.9)
149 (44.0)
28.3±2.4
2 (18.2)
5 (45.5)
3 (27.3)
1 ( 9.1)
1,078±223
2 (18.2)
1 ( 9.1)
6 (54.5)
2 (18.2)
7 (63.4)
4 (36.4)
2 (18.2)
1 ( 9.1)
66±30
10 (90.9)
4 (36.4)
0 ( 0.0)
1 ( 9.1)
3 (27.3)
1 ( 9.1)
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
P =0.002
Abbreviations : RSV, respiratory syncytial virus; GA, gestational
age; BW, birth weight; SGA, small for gestational age; HD,
hospital day; RDS, respiratory distress syndrome; BPD, bron-
chopulmonary dysplasiaEffect of Synagis
Ⓡ (palivizumab) prophylaxis on readmission due to RSV in VLBWI
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다 기관지폐이형성증이 없고 시나지스 접종을 하지 않은 환아에 .
서 로 인한 재입원율은 년 년 RSV 2005 , 3/47 (6.4%), 2006 2/50
년 로 연간 재입원율의 의미있는 차이 (4%), 2007 2/44 (4.5%)
를 보이지 않았다.
아군 분석에 따른 재입원율 6. RSV
대상 환아를 출생주수에 따라 세부군으로 나누어 시나지스 접
종군과 미접종군간의 재입원율을 비교하였을때 주 미만군 , 26 ,
주군 주군 주 이상군 모두에서 시나지스 접종 26-29 , 29-32 , 32
군에서 입원율이 감소하는 것을 확인 할 수 있었으나 주 미만 26
군에서만 통계학적인 의미가 있었다 출생체중에 따라 (Table 2).
미만 군 군 군 750 g , 750-1,000 g , 1,000-1,250 g , 1,250 g
이상군으로 나누었을 때 군을 제외하고 나머지 군 750-1,000 g
에서 모두 접종시 재입원율의 감소를 확인할수 있었으나, 750 g
미만 군에서만 통계학적인 의미가 있었다 생후 일 (Table 3). 28
째 호흡 상태 중증도에 따른 시나지스의 효과를 확인하기 위해
산소투여가 필요하지 않은 군 보조적인 산소 투여군 경비적 지 , ,
속적 기도 양압 환기법 필요군 인공호흡기 필요군 (nasal CPAP) ,
각군에서 시나지스 접종에 따른 재입원율을 비교하였고 인공호 ,
흡기 필요군에서 의미있는 재입원율 감소를 확인할 수 있었다 RSV
(Table 4).
고 찰
는 세 미만의 영유아에서 모세 기관지염 폐렴 등 하부 RSV 2 ,
호흡기 질환으로 인한 입원의 주원인으로 알려져 있으며 주로 겨
울과 초봄에 많이 발생한다
18) 미숙아에서도 신생아 집중 치료실 .
을 퇴원한 이후 감염으로 재입원하는 경우가 많으며 미숙 RSV ,
아는 기도가 작고 면역학적으로 미성숙하여 감염에 취약하 , RSV
여 만성 호흡기 감염의 동반 여부와 관계없이 감염 빈도가 높고 ,
이환시 입원 및 중환자실 입원 인공호흡기 치료를 필요로 하는 ,
중증 경과로 진행하는 빈도가 높다
19) 이처럼 감염 고위험 . RSV
군인 미숙아들에 대하여 예방적 요법으로 RSV immunoglobulin
(Respigam
Ⓡ 이 사용되었었고 이는 높은 역가의 중화 항체 ) RSV
를 가진 성인의 혈청에서 유래한 면역글로불린 제제로서 시간 4
정맥내 주입을 통해 투약되는 다클론 항체로 투여시 체액 과부
하 산소포화도 저하 및 청색증 열 호흡부전 감염 전파 및 아나 , , , ,
필락시스의 위험성의 문제로
20-22) 이후 에 대한 단일 클론 RSV
항체인 Synagis
Ⓡ 가 개발되어 이를 투여함으로서 (palivizumab)
로 인한 재입원의 빈도를 감소시키는 노력이 시행되었다 시 RSV .
나지스는 단일클론항체로서 의 표면에 있는 단백 특이적으 RSV F
로 결합함으로써 의 중화 및 융합 억제 작용을 하여 자기복 RSV
제를 통해 인체로 퍼지는 것을 막는 역할을 하며 와 마 RSV IGIV
찬가지로 유행계절 직전에 시작하여 총 회 한달에 한번 투 RSV 5
여로 기간동안에 예방효과를 가지게 된다 하지만 RSV . , RSV
가 정맥 투여인 점에 비해 시나지스는 근육주사제로 투여 IGIV
경로에 용이성을 가지며 부작용이 적고 안전하기 때문에 혈역학 ,
적으로 유의한 선천성 심장 질환아를 포함한 고위험군 환아에서
더 우선시된다
23, 24) 이는 연구 . IMpact
14)에서 입증된 효과와 안
정성을 바탕으로 년 미국 소아과 학회에서 시나지스 예방 1998
투여 가이드라인이 발표되면서 구체화되었다 실험으로 . IMpact
명명된 시나지스에 대한 임상 본 실험은 년 계 1996-1997 RSV
절에 주 미만의 미숙아 및 기관지폐이형성증 환아 총 명 35 1,502
명 위약군 명 시나지스 치료군 을 대상으로 무작위 (500 , 1,002 ) ,
이중 맹검 위약 대조 방법으로 시행하였으며 시나지스를 매달 , 5
회 예방적으로 근육주사하여 로 인한 입원율을 감소시 RSV 55%
켰고 기관지폐이형성증이 있는 환아 감소 와 기관지폐이 , (39% )
형성증이 없는 미숙아 감소 모두에서 예방효과가 관찰되 (78% )
Table 2. Subgroup Analysis of RSV Readmission in VLBWI
According to Gestational Age
GA (weeks) Palivizumab
prophylaxis (+)
Palivizumab
prophylaxis (-)
<26
26~28
28~32
32 ≥
Total
0/70 (0.0%)
*
1/68 (1.5%)
0/12 (0.0%)
0/0 (0.0%)
1/150 (0.7%)
2/17 (11.8%)
4/65 ( 6.2%)
3/71 ( 4.2%)
1/46 ( 2.0%)
10/200 ( 5.0%)
*P <0.05 vs. palivizumab prophylaxis (-)
Abbreviations : VLBWI, very low birth weight infant; GA, gesta-
tional age
Table 3. Subgroup Analysis of RSV Readmission in VLBWI
According to Birth Weight
BW (gm) Palivizumab
prophylaxis (+)
Palivizumab
prophylaxis (-)
<750
750-1,000
1,000-1,250
1,250 ≥
Total
0/59 (0.0%)
*
1/52 (1.9%)
0/35 (0.0%)
0/6 (0.0%)
1/150 (0.7%)
1/14 (7.0%)
0/36 (0.0%)
6/72 (8.3%)
2/78 (2.6%)
10/200 (5.0%)
*P <0.05 vs. palivizumab prophylaxis (-)
Abbreviations : VLBWI, very low birth weight infant; GA,
gestational age
Table 4. Subgroup Analysis of RSV Readmission in VLBWI
According to Respiratory Status at Day 28
Day 28
respiratory status
Palivizumab
prophylaxis (+)
Palivizumab
prophylaxis (-)
O2 Tx (-)
O2 Tx (+)
Nasal CPAP
Ventilator
Total
0/13 (0.0%)
0/48 (0.0%)
1/43 (2.3%)
0/46 (0.0%)
*
1/150 (0.7%)
7/142 ( 4.9%)
0/26 ( 0.0%)
0/21 ( 0.0%)
3/11 (27.3%)
10/200 (5.0%)
*P <0.05 vs. palivizumab prophylaxis (-)
Abbreviations : VLBWI, very low birth weight infant; nasal
CPAP, nasal continuous positive airway pressureSK Park, YJ Jung, HS Yoo, et al.
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었다 대상 환아 중 대략 절반 정도가 기관지폐이형성증을 가진 .
환아들이었다 미국 소아과 학회의 권고 및 적응 사항은 그에 따 .
르면 유행 시작 전 개월 이내 기관지 폐이형성증으로 산소 RSV 6
및 약물 치료를 받고 있는 개월 이하의 환아 및 미숙아에 대해 24
서는 재태기간 주 이하로 태어나고 계절 시작시점에 생 28 RSV
후 개월 이하인 소아 재태기간 주로 태어나고 계 12 , 29-32 RSV
절 시작시점에 생후 개월 이하인 소아 재태기간 주로 태 6 , 33-35
어나고 계절 시작시점에 생후 개월 이하이며 위험인자를 RSV 6
개 이상 가진 소아에서 시나지스의 접종을 권장하고 있다 1
23).
년에 유럽 년에 일본에서도 각각 년 로 인 1999 , 2002 1999 RSV
한 중증 호흡기 질환 예방으로 시나지스가 허가되어 사용되고 있
으며 여러 연구에서 그 효과를 입증해왔다
25, 26) 우리나라에서는 .
년 말부터 시나지스가 국내에 도입되어 사용되고 있고 본 2005 ,
연구에서 보듯이 해마다 접종율과 접종 횟수가 증가하여 정착하
는 단계에 있음을 알 수 있었다 그러나 현재 우리나라 보험적용 .
은 미숙아라 하더라도 만성 폐질환이 있는 경우에 국한해서 이루
어지고 있으며 그 또한 기준이 까다로우며 외래의 경우 전액 지
원이 아니라서 부모들의 경제적 부담이 큰 어려움이 있다 본 연 .
구에서도 보듯이 재입원의 경우 중환자실에서 인공환기를 RSV
필요로 할 정도로 심한 모세기관지염에 걸렸던 환아 명 중 RSV 3
명이 기관지폐이형성증이 없어 시나지스 접종을 받지 않았던 환 2
아들이었는데 이를 볼 때 현재의 보험기준으로는 극소 저체중 출
생아에서 시나지스 보험적용을 기관지폐이형성증이 있는 경우로
국한하는 경우 이처럼 중증의 모세기관지염에 의한 재입원 RSV
의 가능성은 매우 높다 하겠다 또한 기관지폐이형성증이 있는 .
환아에서 시나지스 접종을 받지 않았을 때의 재입원율이 RSV
인데 비해 기관지폐이형성증이 없었던 환아이면서 시나지 5.2%
스 접종을 받지 않았을 때의 재입원율 또한 로 큰 차 RSV 4.9%
이가 없었고 시나지스 접종을 한 경우에는 각각의 군에서 , RSV
재입원율이 및 로 감소하였던 바 이는 극소 저체중 출 0.7% 0%
생아에서 과연 시나지스 접종 적응증을 기관지폐이형성증으로만
국한해야만 할 것인지를 제고하게 되는 소견이라 하겠다 이번 .
연구는 국내 극소 저출생 체중아의 신생아 집중 치료실 퇴원후
감염으로 인한 재입원 및 시나지스 접종의 효과를 알아보는 RSV
첫 연구라는 점에서 의미가 있으나 몇 가지 한계점을 지니고 있 ,
다 첫째 본 연구의 표본 대상자 선정이 무작위로 이루어진 것이 . ,
아니므로 제시된 연구결과에 비해 실제 예방효과가 더 크거나 낮
을 가능성을 완전히 배제할 수 없으며 둘째 단일 기관에서의 연 , ,
구로 표본수가 적어서 가설을 입증하는데 있어 경향은 보이지만
통계학적인 의미가 나타날 만큼 가 있지 못하였던 단점이 power
있고 셋째 재입원군 선정시 병원 방문 전화 인터뷰등의 방법을 , ,
포함하지 않고 의무기록 만을 바탕으로 한 후향적 연구였기 때문
에 실제 재입원율보다 적게 산출되었을 가능성이 있다는 점이다 , .
그럼에도 불구하고 본 연구의 결과로 볼 때 극소 저출생 체중아
에서 시나지스를 접종하였을 때 미 접종한 경우에 비해 퇴원 후
년내 재입원율이 감소함을 알 수 있었다 또한 시나 1 RSV 86% .
지스 접종에 의한 퇴원 후 재입원율의 감소는 재태기간이 RSV
어릴수록 출생체중이 작을수록 생후 일째 호흡 상태가 중할수 , 28
록 더욱 뚜렷함을 알 수 있었다 또한 기관지폐이형성증이 있는 .
경우 재입원율의 감소는 로 매우 유의하였고 아울러 RSV 86%
기관지폐이형성증이 없는 군에서도 시나지스 미접종군 에 4.9%
서 접종군 로 재입원률 감소 추세가 있음을 알 수 있 0.0% RSV
었다 본 연구가 후향적 연구로서 기관지폐이형성증이 없는 경우 .
시나지스 자가 부담을 통해 접종한 환아가 명에 불과하였음을 13
볼 때 대상 수가 늘어난다면 기관지폐이형성증이 없는 극소 저출
생 체중아에서의 시나지스에 의한 재입원율 감소추세를 더 RSV
욱 확실하게 확인할 수 있으리라 추정된다 연구에서도 . IMpact
기관지폐이형성증이 없는 군에서 있는 군에 비해 재입원율 RSV
의 감소가 더욱 현저하였던 결과를 미루어 볼 때
14) 현재 시나지
스 보험대상이 되지 않는 기관지폐이형성증이 없는 극소 저체중
출생아에 대한 추가 연구가 더욱 필요할 것으로 생각된다.
요 약
목 적: 본 연구에서 저자들은 Synagis
Ⓡ 접종으로 극소 저체중
출생아에서 감염으로 인한 재입원 respiratory syncytial virus
이 감소하는지 여부와 이러한 접종이 특히 효과적인 세부 그룹을
알아보고자 하였다.
방 법: 년 월부터 년 월까지 년간 서울 삼성 2005 1 2007 12 3
병원 신생아 중환자실에서 입원 치료 후 생존하여 퇴원한 출생체
중 미만의 극소 저체중 출생아 명을 대상으로 퇴원 1,500 g 350
후 년까지 후향적으로 조사하여 생후 일째 보조적 산소투여 1 28
가 필요하였던 기관지폐이형성증 유무 및 Synagis
Ⓡ 접종 여부에
따라 재입원율을 비교하였고 의 중증도 와 재태연령 RSV , BPD
및 출생체중을 세분하여 각 군별 재입원율의 차이를 비교 RSV
분석하였다.
결 과: 전체 명중 명 가 로 인해 재입원하였 350 11 (3.1%) RSV
고 시나지스 미접종군에서 재입원율이 였던 반면 접종군에 , 5.0% ,
서 재입원율은 로 시나지스 접종에 의해 재입원율이 0.7% RSV
감소하였다 86% (P 기관지폐이형성증이 있는 환아에서 =0.02).
의 재입원율은 접종군에서 미접종군에서 로 접종군 0.7%, 5.2%
에서 유의하게 감소되었고(P 기관지폐이형성증이 없 =0.045),
는 환아에서의 재입원율 또한 통계학적 유의성은 확인할 수 없었
으나(P 접종군에서는 미접종군에서는 로 접 =0.35), 0%, 4.9%
종군에서 감소하였다.
결 론: 극소 저체중 출생아에서 시나지스 접종은 로 인한 RSV
재입원율을 감소시켰고 기관지폐이형성증 유무 및 출생주수 출 , , ,
생체중에 상관없이 재입원율의 감소 추세가 확인되었다.
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